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Цель: выявить клинико-эпидемиологические особенности энтеровирусных менингитов (ЭВМ) у 140 детей г. Красноярска в пе-
риод сезонного подъема заболеваемости 2017 года.
Материалы и методы. Для этиологической расшифровки ЭВМ проводилось молекулярно-биологическое и вирусологическое
исследование ликвора, двух проб фекалий, мазка из ротоглотки, содержимого везикул. Статистическую обработку данных
проводили с помощью программы PASW Statistics 17.0. 
Результаты. В Красноярском крае ежегодно регистрируется подъем заболеваемости ЭВИ, превышающий средние показатели
по стране. Серозный менингит традиционно является основной клинической формой ЭВИ. Среди наблюдаемых больных с
ЭВМ основную группу составили дети дошкольного (32,9%) и школьного возраста (30%), преимущественно организованные в
детские коллективы (84,3%). По-прежнему сохраняется летне-осенняя сезонность заболевания. Менингит в «чистой» форме
наблюдался у 82,8% пациентов, в 10% — менингит сочетался с экзантемой, у 2,1 % — с герпангиной, в единичных случаях с
миалгией. Преобладали среднетяжелые формы заболевания (96,4% — 135 чел.), тяжелые формы ЭВМ диагностированы толь-
ко у 3,6% (5 чел.) больных. Клиническая картина традиционно представлена тремя ведущими синдромами: интоксикационным,
общемозговым и менингеальным. Реализация эпидемического процесса в 2017 году в основном была представлена энтерови-
русами Коксаки В, В1, В2, В4. Несмотря на сравнительно благоприятное течение ЭВМ, у 10% (14 чел.) пациентов к моменту
выписки имели место остаточные явления.
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Objective. To reveal the clinical and epidemiological features of еnterovirus meningitis (EVM) in 140 children of Krasnoyarsk in the period of seasonal rise of mor-
bidity in 2017.
Materials and methods. For the etiological interpretation of the enterovirus infection (EVI), a molecular biological and virological study of the cerebrospinal fluid,
two samples of feces, a swab from the oropharynx, the contents of the vesicles was carried out. Statistical processing of data was carried out using the PASW Sta-
tistics 17.0 program.
Results. In the Krasnoyarsk Territory, an annual increase in the incidence of EVI is registered, exceeding the average for the country. Serous meningitis is traditional-
ly the main clinical form of EVI. Among the observed patients with EVM, the main group consisted of preschool children (32.9%) and school age (30%), mainly or-
ganized in children's groups (84.3%), and the summer-autumn seasonality of the disease remains. Meningitis was observed in 82.8% of patients, meningitis com-
bined with exanthema — in 10%, with herpangina — in 2.1%, with myalgia — in isolated cases . Mediastinal forms of the disease predominated (96.4% — 135 people),
severe forms of the EVM were diagnosed only in 3.6% (5 patients). The clinical picture is traditionally represented by three leading syndromes: intoxication, cere-
bral and meningeal. The implementation of the epidemic process in 2017 was mainly represented by enteroviruses Coxackie B, B1, B2, B4. Despite the relatively
favorable course of the EVM, residual events were in 10% of patients (14 people) at the time of discharge.
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Энтеровирусные инфекции (ЭВИ) — группа за-
болеваний, вызываемых различными серотипами энтеро-
вирусов (ЭВ), характеризующихся полиморфизмом кли-
нической симптоматики с вовлечением в патологический
процесс нервной системы, кожи, слизистых, мышц, внут-
ренних органов, многоволновостью течения и строгой се-
зонностью. Все это, несомненно позволяет отнести ЭВИ к
заболеваниям «группы риска» [1]. Изучение ЭВИ в на-
стоящее время является одним из приоритетных, что обус-
ловлено высокой контагиозностью, повсеместным рас-
пространением, неуклонным ростом заболеваемости, а
также возможным развитием тяжелых и осложненных
форм заболеваний, особенно у детей раннего возраста
и лиц с нарушениями иммунной системы [2]. 
Многообразие серотипового пейзажа циркулирую-
щих ЭВ, повсеместная распространенность в виде бес-
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симптомного носительства, множественность путей пе-
редачи инфекции, отсутствие специфических средств
лечения и профилактики ЭВИ постоянно поддерживают
высокий уровень инфицированности населения [3]. 
С целью совершенствования надзора за ЭВИ в
2012 году в Красноярском крае была утверждена
«Программа эпидемиологического надзора за энтеро-
вирусной (неполио) инфекцией на территории Красно-
ярского края на 2012—2015 годы». В 2015 году разра-
ботан план действий на 2016—2020 гг. по поддержа-
нию свободного от полиомиелита статуса территории
Красноярского края [4, 5].
Красноярский край является эпидемиологически
значимым регионом по заболеваемости ЭВИ. Анализ
динамики заболеваемости ЭВИ в регионе за период
2006—2017 гг. позволяет выделить несколько подъемов
заболеваемости (2009, 2011, 2014 и 2016 гг.) с перио-
дичностью в 2—3 года, когда количества заболевших лю-
дей увеличивается в несколько раз (рис. 1). В 2017 году в
Красноярском крае отмечено снижение заболеваемос-
ти ЭВИ, показатель заболеваемости по региону соста-
вил 14,55 случаев на 100 тыс. населения, что в два раза
ниже заболеваемости в 2016 году (28,89 на 100 тыс.
населения). В то же время в целом по России в 2017 го-
ду уровень заболеваемости увеличился по сравнению с
2016 годом в 1,6 раз (с 9,8 случаев на 100 тыс. насе-
ления в 2016 г. до 16,36 случаев на 100 тыс. населения
в 2017 г.).
Несмотря на многообразие клинических форм ЭВИ
на протяжении многих лет в структуре госпитализиро-
ванных больных преобладают энтеровирусные менинги-
ты (ЭВМ), составляя ежегодно 85—90% от общего чис-
ла случаев менингитов вирусной этиологии [6, 7]. С мо-
мента начала официальной регистрации заболева-
емость ЭВМ в Красноярском крае оставалась стабиль-
но высокой, и только в 2017 году снизилась в 2 раза по
сравнению с 2016 годом (с 15,18 на 100 тыс. населения
в 2016 году до 7,64 на 100 тыс. населения в 2017 г.),
по-прежнему превышая средние показатели по России
в 2 раза [8—10] (рис. 2).
Цель исследования: изучить клинико-эпидемиологи-
ческие особенности ЭВМ среди детского населения
г. Красноярска в период сезонного подъема заболева-
емости 2017 года.
Материалы и методы исследования
Проведен клинико-лабораторный анализ ЭВМ
у 140 детей, госпитализированных в инфекционный ста-
ционар КГБУЗ ГМДКБ № 1 г. Красноярска за период
апрель—декабрь 2017 г. Отбор больных осуществлялся
методом сплошной выборки по мере поступления в ста-
ционар. Динамическое наблюдение проводилось на
протяжении всего периода пребывания в стационаре.
Диагноз устанавливался на основании клинических,
эпидемиологических и лабораторных данных. Согласно
санитарным правилам 3.1.2950-11 «Профилактика
энтеровирусной (неполио) инфекции» от 27 июля 2011
всем наблюдаемым пациентам назначалось обследова-
ние на ЭВ [11]. С целью этиологической расшифровки
ЭВИ использовались вирусологический (ликвор, две
пробы фекалий, мазок из ротоглотки, содержимое ве-
зикул) и молекулярно-биологический методы исследо-
вания. 
Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью программы PASW Statistics 17.0. 
Результаты и их обсуждение
Основная часть детей с ЭВМ (97,9%) была
госпитализирована в стационар в период с июня по ок-
тябрь, что свидетельствует в пользу сохраняющейся лет-
не-осенней сезонности, однако, встречались и споради-
ческие случаи заболевания на протяжении всего года
(рис. 3). 
Развитие менингита наблюдалось в основном у де-
тей в возрасте от 4—6 лет (32,9%) и 7—10 лет (30,0%),
дети до 3-х летнего возраста болели реже (17,1%),
пациенты старше 11-летнего возраста составили 20%
(28 чел.) (рис. 4). Несмотря на преобладание детей до-
школьного и школьного возрастов, в 2017 году в 2 раза
вырос удельный вес детей раннего возраста [12]. Пре-
обладали мальчики 59,3% (83 чел), девочки составили
40,7% (57 чел.). Большинство заболевших детей
(84,3%) посещали организованные коллективы: детский
сад (43%) и школу (57%).
Рисунок 1. Динамика заболеваемости ЭВИ в РФ и Красноярс-
ком крае за период 2006—2017 гг. (на 100 тыс. населения)
Figure 1. Dynamics of the incidence of EVI in the Russian Federa-
tion and the Krasnoyarsk Territory for the period 2006—2017 (per
100 thousand of the population)
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Рисунок 2. Показатели заболеваемости ЭВМ в РФ и Красно-
ярском крае за период 2006—2017 гг. (на 100 тыс. населения)
Figure 2. Indices of incidence of enteroviral meningitis in the Rus-
sian Federation and the Krasnoyarsk Territory for the period 2006—
2017 (per 100 thousand of the population)
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При сборе эпидемиологического анамнеза установ-
лено, что у 26,4% (37 чел.) пациентов имел место кон-
такт с больными ЭВИ, причем у 54% (20 чел.) контакт
был в семье, у 46% (17 чел.) в организованных коллек-
тивах. Из анамнеза также выяснено, что 30,7%
(43 чел.) пациентов накануне заболевания купались в
открытых водоемах, 83,6% (117 чел.) — употребляли
сырую воду. У детей раннего возраста четко прослежи-
вался семейный контакт с больными ОРВИ, ЭВИ. 
Изучение анамнеза заболевания показало, что
большая часть заболевших детей были госпитализиро-
ваны в первые четыре дня заболевания (86,5%), реже в
более поздние сроки — на пятый (5,7%) и шестой дни
болезни (7,8%). В 94,3% (132 чел.) случаев больные
были доставлены в стационар врачами скорой медицин-
ской помощи, 3,6% (5 чел.) — направлены участковыми
педиатрами и только 2,1% (3 чел.) — обратились за ме-
дицинской помощью самостоятельно. У большинства
пациентов (91,7% — 136 чел.) на догоспитальном этапе
был выставлен диагноз «ОРВИ, менингит?», 2,9%
(4 чел.) — «Вирусный менингит?». 
Известно, что менингит может быть как самостоя-
тельной клинической формой, так и проявлением ком-
бинированного варианта ЭВИ, что обусловлено троп-
ностью ЭВ к различным органам и тканям [6, 9]. Менин-
гит в «чистой» форме наблюдался у большинства детей
(82,8%), в 10,7% (15 чел.) случаев менингит сочетался
с экзантемой, у 2,1 % — с герпангиной, в единичных
случаях с миалгией. Преобладали среднетяжелые фор-
мы заболевания (96,4%), тяжелые формы ЭВМ диагнос-
тированы только у 3,6% (5 чел.) больных. 
Основная часть детей при поступлении предъявляли
жалобы на головную боль (100%), рвоту (85,7%), повы-
шение температуры (100%), вялость и недомогание
(100%), сонливость (4,3%), мышечные боли (0,7%), по-
явление сыпи (10%), боли в животе (3%). Несмотря на
разнообразие клинических проявлений болезни у ос-
новной массы детей определялись патогномоничные для
энтеровирусной инфекции симптомы заболевания: яр-
кий румянец щек у 31,4% (44 чел.), катаральный конъ-
юнктивит, инъекции сосудов склер (100%), яркая гипе-
ремия слизистой ротоглотки (100%), бугристость за-
дней стенки глотки (100 %), герпангина (2,9%), экзанте-
ма (10%). Клиническая картина ЭВМ была представле-
на тремя ведущими синдромами: общеинтоксикацион-
ным, общемозговым и менингеальным [12]. У большин-
ства детей заболевание начиналось остро (90,7%) и
лишь у 9,3% (13 чел.) имело место постепенное разви-
тие болезни. ЭВИ манифестировала с повышения тем-
пературы, которая у 77,8% (109 чел.) больных достига-
ла фебрильных цифр (38,1°С — 39,0°С и выше 39°С),
и лишь у 22,1% (31 чел.) — была субфебрильной. Двух-
волновый характер температурной реакции, характер-
ный для ЭВИ, имел место только в 7,1 % (10 чел.) случа-
ев. Одновременно с температурой отмечались и другие
симптомы интоксикации: вялость и недомогание
(100%), сонливость (4,3%). 
Патоморфологической основой развития ЭВМ явля-
ется гипертензионно-гидроцефальный синдром, кото-
рый характеризуется появлением в клинической картине
общемозговых симптомов [13]. У всех 100% (140 чел.),
наблюдаемых больных с ЭВМ отмечалась стойкая го-
ловная боль, усиливающаяся при движении головой, ярком
свете, имеющая диффузный характер в 77,9% (109 чел.).
Головная боль, как правило, возникала в первые три
дня заболевания (87,9%) и только у 2,1% (3 чел.) появ-
лялась позже. Одновременно с головной болью у боль-
шинства больных (85,7% — 120 чел.) возникала рвота,
не приносящая облегчения. В 45% (53 чел.) случаев
рвота была 1—2 раза в сутки, у 48% (57 чел.) 3—4 ра-
за и только у 7% (8 чел.) — рвота была многократной. 
Менингеальный синдром при ЭВМ имеет свои осо-
бенности: как правило, менингеальные знаки часто не
выступают на первый план, могут появляться не сразу, а
на 2—3 день болезни, выражены умеренно, кратковре-
менно, нередко диссоциированы [2]. У наблюдаемых
нами больных в первые дни болезни полный симптомо-
комплекс менингеального синдрома имел место только
у 50% (70 чел.), у 20% (28 чел.) определялись лишь от-
дельные менингеальные знаки, а у 30% (42 чел.) — сом-
нительные. 
В случаях, когда ЭВМ сочетался с экзантемой (10% —
14 чел.), заболевание начиналось остро, на фоне об-
щеинфекционного синдрома появлялась пятнисто-вези-
кулезная сыпь на коже туловища, ладоней и стоп. На
2—3 день с момента появления сыпи состояние больных
ухудшалось, нарастала интоксикация, сонливость, по-
Рисунок 3. Процент поступающих больных в течение года
Figure 3. Percentage of incoming patients during the year
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Рисунок 4. Возрастная структура заболевших детей в 2016—
2017 гг.
Figure 4. Age structure of sick children in 2016—2017
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являлась головная боль и рвота, что и служило поводом
для обращения за медицинской помощью.
У 3 детей менингит сочетался с герапангиной. Изме-
нения в ротоглотке при герпангине характеризовались
гиперемией слизистой оболочки мягкого неба, небных
дужек, миндалин, язычка и появлением мелких папул
размером 1—2 мм с красным венчиком, трансформи-
рующихся в везикулы. Они сохранялись в течение
24—48 ч, затем вскрывались с образованием эрозий
и последующей эпителизацией. Кроме того, отмеча-
лось увеличение тонзиллярных и подчелюстных лим-
фатических узлов. Изменения в ротоглотке исчезали к
5—6 дню. 
Всем больным с подозрением на менингит с лечеб-
но-диагностической целью проводилась люмбальная
пункция. В 100% (140 чел.) случаев цереброспинальная
жидкость (ЦСЖ) была бесцветной, прозрачной, вытека-
ла частыми каплями. При ликворологическом исследо-
вании у 90% (126 чел.) больных определялся двух- или
трехзначный плеоцитоз, у 10% (14 чел) — цитоз состав-
лял более 500 клеток. В 77,1% (108 чел.) случаев пле-
оцитоз носил лимфоцитарный характер, но встречался
и смешанный лимфоцитарно-нейтрофильный цитоз
(12,1%), а в единичных случаях (10,7%) в первые дни
болезни — был даже преимущественно нейтрофильным.
Белок в ликворе у всех больных (100%) находился в
пределах нормы. Выявленные особенности ликворог-
раммы при ЭВМ затрудняют раннюю диагностику забо-
левания и нередко требуют проведения дифференци-
альной диагностики с менингитами бактериальной эти-
ологии, что согласуется с результатами других исследо-
вателей [6, 12].
В клиническом анализе крови у 39,3% (55 чел.) от-
сутствовали изменения, у 35% (49 чел.) в первые дни
заболевания отмечался умеренный лейкоцитоз, нейтро-
филлез со сдвигом формулы влево, ускоренное СОЭ,
которые в последующие дни сменялись лимфоцитозом.
У 25,7% (36 чел.) детей в разгар заболевания отмечал-
ся лимфоцитоз. 
При осмотре окулистом и обследовании глазного
дна у 50% (70 чел.) пациентов выявлены признаки вну-
тричерепной гипертензии. 
Верификация диагноза ЭВИ основывается на ис-
пользовании молекулярно-биологических методов, а
также вирусологических способов диагностики, позво-
ляющих обнаружить ЭВ или РНК возбудителя в стериль-
ных (ликвор, кровь, содержимое везикул) и нестериль-
ных пробах (кал, мазок из ротоглотки) материалов [14,
6, 11]. При исследовании ЦСЖ методом ПЦР-диагнос-
тики у 100% (140 чел.) пациентов с ЭВМ была обнару-
жена РНК ЭВ. При вирусологическом исследовании
ЦСЖ в 11,4% (16 чел.) случаев определены следующие
серотипы ЭВ: в 43,7% (7 чел.) Коксаки В, в 6,2% (1 чел.)
Коксаки В1, Коксаки В2 в 18,8% (3 чел.) и Коксаки В4 в
31,3% (5 чел.). При 2-кратном вирусологическом ис-
следовании фекалий, мазка из ротолотки у 5,7%
(8 чел.) обнаружены энтеровирусы Коксаки В2, В4.
Комплексная терапия, наблюдаемых нами пациен-
тов с ЭВМ, с учетом клинических рекомендаций, вклю-
чала соблюдение постельного режима, назначение па-
тогенетической и противовирусной терапии [15]. 
На фоне проводимой терапии у 94,2% (132 чел.)
больных температура нормализовалась к 3—5 дню гос-
питализации. Головная боль исчезала в основном к пя-
тому дню госпитализации (65,8%), но в ряде случаев
(34,2%) сохранялась длительно и проходила только к
10 дню. Рвота купировалась к 3 дню госпитализации
(100%), менингеальные знаки — значительно позже, к
10—14 дню (100%). Экзантема угасала к 5—7 дню гос-
питализации. СМЖ санировалась к концу второй неде-
ли госпитализации у 100% (140 чел.) детей. Показате-
ли крови у большей части пациентов 75% (60 чел.) нор-
мализовались в к 10 дню, у 11,2% (9 чел) — к 15 дню
госпитализации, и у 13,8% (11 чел.) только к моменту
выписки из стационара (21 день) (рис. 5). 
Несмотря на сравнительно благоприятное течение
ЭВМ, у некоторых детей обнаруживаются остаточные
явления [18, 19]. К моменту выписки из стационара у
90% (126 чел.) больных имело место клиническое вы-
здоровление, но у 10% (14 чел.) были выявлены резиду-
альные нарушения: гипертензионный (4%) и цереброас-
тенический синдромы (6%). 
Заключение
Красноярский край является эпидемиологиче-
ски значимым регионом по заболеваемости ЭВИ. Ос-
новной клинической формой ЭВИ в структуре госпита-
лизированных больных продолжают оставаться ЭВМ.
Анализ 140 случаев ЭВМ у детей, госпитализирован-
ных в стационар в 2017 году показал, что, как и в пре-
Рисунок 5. Динамика клинических симптомов у детей с ЭВМ
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дыдущие годы четко прослеживается летне-осенняя се-
зонность заболевания. Несмотря на преобладание сре-
ди заболевших пациентов в возрасте 4—6 лет (32,9%) и
7—10 лет (30,0%), в 2017 году в 2 раза вырос удель-
ный вес детей раннего возраста. Реализация эпидеми-
ческого процесса в основном представлена энтерови-
русами Коксаки В, В1, В2, В4. Менингит в «чистой»
форме наблюдался у 82,8% наблюдаемых больных, ре-
же — сочетался с другими клиническими формами ЭВИ.
Клиническая картина ЭВМ не претерпела каких-либо
выраженных изменений. В большинстве случаев заболе-
вание начиналось остро, когда на фоне интоксикацион-
ного синдрома развивалась общемозговая симптомати-
ка в виде стойкой головной боли и рвоты. Полный симп-
томокомплекс менингеального синдрома на момент
поступления в стационар выявлен был только у 50% на-
блюдаемых больных, у остальных пациентов менинге-
альные знаки появлялись не сразу, а на 2—3 день бо-
лезни, были выражены умеренно, кратковременно, не-
редко диссоциированы. При ликворологическом иссле-
довании у 12,1% больных плеоцитоз носил смешанный
нейтрофильно-лимфоцитарный, а у 10,7% — даже нейт-
рофильный характер, что в значительной степени за-
трудняло раннюю диагностику заболевания и требова-
ло проведения дифференциального диагноза. 
Менингиты энтеровирусной этиологии чаще имеют
благоприятное течение с полным выздоровлением. Ре-
зидуальные нарушения в периоде ранней реконвалес-
ценции (10%) в виде развития гипертензионного и це-
реброастенического синдромов являются основанием
для дальнейшего наблюдения пациентов [12].
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Клинико-иммунологические особенности 
сочетанного течения коклюша 
и хламидийной инфекции у детей
О. П. ПОПОВА1, И. М. ФЕДОРОВА1, С. И. КОТЕЛЕВА1, Т. А. СКИРДА1, М. С. БЛЯХЕР1, С. В. БУНИН2
1 ФБУН МНИИЭМ им. Г.Н. Габричевского Роспотребнадзора, Москва, Россия
2 ГБУЗ ИКБ №1 ДЗМ, Москва, Россия
Представлен анализ клинико-иммунологических особенностей сочетанного течения коклюша и респираторного хламидиоза у
детей. Изучение симптомокомплекса продромального периода и спазматического кашля показало, что сопутствующая хлами-
дийная инфекция не оказывает существенного влияния на тяжесть течения основного заболевания: у 63,2% больных наблюда-
лись лёгкие, у 36,8% — среднетяжёлые формы болезни. Вместе с тем имело место затягивание выздоровления. Развитие брон-
хитов было характерно преимущественно для детей в возрасте до 1 года, с развитием обструктивного синдрома в некоторых
случаях. 
При исследовании субпопуляционного состава лимфоцитов установлено, что у 10,5% детей было снижено содержание NK-кле-
ток, содержание Т-хелперов — у 21,1%, соотношение CD4+/CD8+ — у 26,3%. Для функционирования цитокиновой сети была
характерна активная продукция таких провоспалительных цитокинов, как ИФН и ФНО. Наряду с этим выявлены низкие по-
казатели продукции ИЛ-8, ИЛ-6 и ИЛ-4, что позволяет расценивать их как неблагоприятные иммунологические пре-дикторы
затяжного течения заболевания у больных коклюшем при сочетании с респираторным хламидиозом.
Ключевые слова: коклюш, респираторный хламидиоз, кашель, субпопуляции лимфоцитов, цитокины
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The article presents the analysis of clinical and immunological features of the combined course of pertussis and respiratory chlamydia in children. The study of the
prodromal period and spasmodic cough symptoms showed that concomitant chlamydial infection did not significantly affect the severity of pertussis: 63.2% of pa-
tients had mild degree and 36.8% — moderate severity of the disease. However, in this case, the disease was delayed. Bronchitis and in some cases obstructive
bronchitis was observed mainly in children under 1 year. 
The study of the lymphocytes subpopulation found that the content of NK cells decreased only in 10.5% of children, T helpers — in 21.1%, the ratio of CD4+ /CD8+ —
in 26.3%. The function of cytokine network was characterized by more active production of such proinflammatory cytokines as IFN and TNF than their produc-
tion during pertussis monoinfection. The levels of production of IL-8 and IL-6 were similar in all the studied groups. The production of IL-4 by lymphocytes in children
with whooping cough in combination with chlamydial infection was weaker then in patients with pertussis monoinfection or in healthy children. These features are
considered as immunological predictors of long reconvalescence in patients with association of pertussis and respiratory chlamydia.
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